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لا يجوز نسغ أو استعمال أي جزء من هذا الكتاب 

في أي شكل من الأشكال أو بأية وسيلة من 

الوسائل - سواء التصويرية أم الإلكترونية أم 

المكانيكية, بما في ذلك النسخ الفوتوغرافي 

والتسجيل على أشرطة أو سولها وحفظ 
0 المعلومات واسترجاعها دون إذن خطي من 
ا | الناش 


8 


يعد مرض السُّكثّر من أكثر الأمراض انتشاراً في 
العصر الحديثء. وأكثرها خطراً على حياة الإنسان 
الطبيعية» بل على حياته على الإطلاق. 

ذلك أن مرض السّكر كثيراً ما يتخفى ويستترء 
ويُخاتل» حتّى لا نعلم بوجوده إل وقد سرى في 
دمائنا وعروقنا وأحشائناء إلى حدّ جعله صعب 
المراس بل مستعصياً على العلاج؛ أحياناً. 

لكنّ الطب الحديث يقدّم إلينا توجيهات للوقاية 
من حدوث هذا المرضء والتخفيف من وطأته إذا 
حدثء والحد من مضاعفاته الخطرة: والتكيّف 
معه. ومواجهته بأنماط حياتنا وأغذيتنا وبالعلاجات 
والأدوية الملائمة؛ لنحيا حياة طبيعيّة في عائلتنا 
«بين أصدقائنا وأحبّائنا. 


وهذا الكتاب يشرح معنى مُصطلح «مرض 
الشكره وترسية تسو ور انوعد ونيم 
وعوامل الإصابة بكل منهماء وأعراض هذا المرض؛ 
ومضاعفاته في المدى القصير وفي المدى البعيد» 
ودور كل من التغذية والتشاط الجسدي والرياضي 
في الحد من استباقه والحد من آثاره» وأهم منجزات 
العلم في ابتكار الأدوية المُعالجة له. 

ولعل القارئ يجد. في كتابنا هذاء إجابات عن 
كُل الأسئلة التي يثيرها في ذهنه مصطلح «مرض 
السكر». 


ري اوشرض لكر ار منروط الول 
السّكدري هو ارتفاع نسبة السَكّر في الدّم. 


1 . مرض السّكر: كدر عام 


النوع الأول: وهو ابو 3 الذي يصيب التاس في 
مرحلة الطفولة والشّباب» وينتج من نقص الإنسولين 
(وهو هورمون تنتجه غدة البدكرياس)» ويظهر في 
شدّة العطشء والرغبة المتكررة و في التبول) والتعب 
الشديد وارتفاع نسبة السّككُّر في الدّم إلى ما فوق .ع2 
في الليتر. 

التوع الثاني: هو النوع الذي يرتبط بمُشكلة البدانة 
أو الشّيخوخة: ويقاوم فيه الجسم أثر الانسولين. 





2. بين السُكّر والإنسولين 


الغليكوز هو أحد أفراد عائلة السَككّريات التي 
تشمل السَّككْرِيَات البسيطة ذات الطعم السّكْري» 
وَالْسَكريّات المركبة (الحبوب والخبر...). وإذا 
استعرضنا أنواع السّكّر المختلفة (غليكوزء 
سكمّاروز» فريكتوزه سور بيتولء غالكتوز...) 
وجدنا أن الغليكوز يؤدّي الدّور الأهمّ في الجسم؛ 
لأنه يُوَفْر الطاقة الضّروريّة لعمل العضلات ويتدخّل 
في التفاعلات الكيميائية. 

ويحتاج الجسمء كذلكء إلى مصدرين آخرين 

1 . 

من مصادر الطاقة؛ هما البروتينات (اللحوم 
والأسماك)» والمواد الدّهنيّة. 





سكريّات بسيطة ذات طعم سَكْرِي خُلُو: ‏ 

| سكاروز 056:ةط5800: سكّر أبيض (سُكْر المائدة). 
غليكوز 6وه1000 © : ماذة سكرية بيضاء تكون 
' في الشمار والعسل وغيرها. 

فريكتوز 0]056لم 7‏ : 0 الأثمار. 

| غالكتوز 56م21201© : كر الحليب. 

| سور بيتول 50661101 : سَككّر موجود في بعض 
| الأثمار كالخوخ. ْ 








ينتج البنكرياس هورمونين يقومان بتنظيم نسبة 
الغليكوز في الدّم, بصورة مستمرة. هذان 
الهورمونان هما: الإؤنسولين وغليكاغون . 
وإذا أكل الإنسان» دخل سُكْر الأطعمة في الدّم) 








فازدادت نسبة السَّكّر في هذا الدّم. حينئذ تفرز عُدَةَ 
لبتكرياس الانسولين الذي بتقل السك الفائض إلى 
الخلايا وخاصّة خلايا الكبد. حيث يُخترن بشكل 
غليكوجين عدغوهء011 (طاقة احتياطيّة تُطلق عند 
حاحة الجسم). 

وبعد مرور بعض الوقت على تناولنا وجبة 
الطعام؛ أو لدى ممارستنا التّمارين الرياضيّة» تستمد 
العضلات السَّكّر من الدّم» الأمر الذي يخفض نسبة 
السّكّر في الدّم. وتفرز عُدَةَ الببكرياس» حينئذ» مادّة 
غليكاغون هماع لعن تستغل الطاقة الاحتياطية 
المختزنة في الكبدء لتطلق الغليكوز في الدم. 

متى يُقلق مرض السكر؟ 

إذا جرى فحص نسبة السّكّر في الدمء مَرتيْنء 


بعد ليل صائم» وبلغت هذه النسبة أو زادت على 
ع 1,26 في الليتر الواحدء حَقَ لنا أن نقلق. 

أمّا اختلال (30008116) نسبة السكر في الدم فهو 
بلوغ هذه النّسبة ما بين ,ع 1,10 ورمع 1,26 من السكدّر 
في كل ليتر دم. وهو اختلال يجب علاجه؛ سواء 
لدى الأشخاص الذين تبقى نسبة السّكّر في دمهم 
ثابتة» أو لدى الأشخاص الذين سترتفع هذه النسبة 
في دمهم ويُخشى من تطوّرها إلى مرض السّكر. 

وإذا كان هذا الاختلال في نسبة السكّر في الدمء 
بعد ليل صائمء عائدا إلى بدانة في موضع البطن 
ومقاومة الجسم لأثر الإنسولين؛ كان الاختلال نوعاً 
من اضطراب التحول الغذائي. 

وينطوي هذا الاضطراب على عدة اضطرابات 
اخرى» وخاصة وجود دهون في الدم ار 3 


و الدهو ن الثلاثيّة عن )؛ والضغط 
الشّرياني. ويعدٌ كشف اضطراب التحول الغذائي 
هذاهاما!لانهيعرض المريض للإاضابة 
بالمضاعفات القلبيّة ومضاعفات الأوعية الدموية 
ويُخشى من تحوله إلى مرض السكّر. 


_ 


الإنسولين هورمون تنتجه عد البكرياس» فينظم 
نسبة السكر في الدّم. وهو يور كذلك» في تخزين 
الغليكوز (بشكل غليكوجين). وهو تخزين يُمكن 
الجسم من الحصول على طاقة احتياطية يستعملها 


عند الحاجة. 


52 ] آليْة تنظبم نسبة السّكر فى الدّم: 


إتهنا اليدبسيطة ذلك أن الأسولين يمكن 
الفليكوز من الاتتقال من الثم إلى التخلايا ليكون 
(الغليكوز) طاقة للجسم. 

ويؤدي انتقال الغليكوز من الدّم إلى الخلاياء إلى 
انخفاض نسبة الغليكوز في الدّم (انخفاض نسبة 
السّكّر في الدّم). ويودّي هذا الانخفاض إلى انتظام 
كل نشاطات الجسم, فيوقف البنكرياس إرساله 
الإنسولين إلى الجسم ليمنع مزيداً من هبوط نسبة 
السَكدّر في الدّم. 

وهذا التّنظيم يمنع هبوط نسبة السكدّر في الدّم 
(واختطار هذا الويوظ كقيرة ثل تصل إلى جد 


الغيبوبة). 


وفي الوقت نفسه يطلق الكبد مادّة الغليكوز, 
انطلاقاً من الغليكوجين الاحتياطي» ليعوّض نقص 
نسبة البسكن 2 يعيد تخزين الغليكوز. 

ومن الواضح أنه: إذا كانت كميّة الإنسولين غير 
كافية (كنا يحدث لدى المصاب بمرض السك رمن 
التوع الأوؤل)» أو إذا كان الجسم يقاوم أثر الإنسولين 
(كما يحدث لدى المصاب بمرض السك من التّؤع 
الثاني)» فإن نسبة السّكّر في الدّم ترتفع. وهذا 
الارتفاع ضار بالشّرايين ومصدر لمضاعفات 
عديدهة. 

لذلك تهدف الأدوية المُعالجَة لمرض البول 
السّكُري إلى استعادة النسبة السّويّة الطبيعيّة للسّكّر 
في الدم. 


2 إذا كان الانسولين مُقصٌراء فماذا يحدث؟؛ 

إذا كانت نسبة الإنسولين غير كافية أو إذا كان 
الإنسولين غير فعال» ارتفعت نسبة الغليكوز في 
الدم. 

وإذا زادت نسبة الغليكوز في الدّم على ,ع 1,80 
في الليتر الواحد, سرب شيء من الغليكوز إلى 
البَؤل. وأدّت زيادة نسبة الغليكوز في الدّم إلى عرقلة 
التّبادلات المائيّة وإلى تسرب ماء الخلايا الذي يؤْدّي 
إلى مزيد من البَوْل وحاجة معكررة إلى التَبَوْل 
وعطش شديد عائد إلى انخفاض كمية الماء في الدّم. 

وإذا لم يَُُ الأنسولين دوره في تمكين الغليكوز 
من المرور إلى الخلايا ليحمل إليها الطاقة؛ عانى 


الانتسان تعبا نديد بسبن فقدا الطاقة: 


ابل فقد يؤْدّي إلى نقص في الوزن. إلا أن ازدياد 
الوزن شائع لدى المصابين بمرض السَكّر. 


تُنتجه؛ كذلكء. مجموعات خلايا ومقطوععهة.آ 
في البنكرياس. وهو هورمون يعمل عملاً مضادًا 
لعمل الإنسولين: لأنّه يرفع معدّل السَكّر في الدّم؛ 
حين يميل هذا المُعدّل إلى الانخفاض. فهو هورمون 
التَنظيم المضادٌ لمعدّل السّكّر في الدّم» وهو يودي 
دوراً هامًاً يسمح بتصحيح تلقائي لاضطرابات معدّل 
السَّكدّر في الدّم» هذه الاضطرابات التي قد يعانيها 
المصابون. 


رشق التكرزنو :في رفزا:العيكاعوف لق 
طويلة؛ لدى كُلّ المصابين بمرض السّكر بعكس 
إفراز الإنسولين الذي يتوقف تماماً أو يكون غير 
كافف. 

فالمصابون المعالّجون بالإنسولين يستفيدون من 
علاج يحل محل الهرمون المّقَصّر. فإذا حدثت 
مضايقات ناتجة من انخفاض شديد لمعدل الغليكوز 
في الدم حَقَنَ المصابون بالغليكاغون «دمعةءنااع 
لتصحيح هذا الانخفاض الشديد» سريعاً. وهو علاج 
ظرفي يهدف إلى تقويّة آليات التّنظيم التي تبقى 
طويلاً لدى المُصابين. 


3 لنوع الأول من مرض السُكر 


اعت اباك ندا واب يد عه اده ع يع شان سم نكا يه ساعد تند 


يمتاز النُوع الأول من مرض البّؤل السّكْريَ 
الإقراط : في الول أي بول كميات كييرة وميا 
الغليكوز إلى البول. وهو تَسَربْ يستدعي تُسَرُب ماء 
الدم إلى البّول» ليوازن التركيز المفرط للغليكوز في 
الدم. 

وينتج؛ من ذلك» عطش شديد يسبب فقدان 
المياه المرتبطة بتكرار الحاجة إلى التَبَوّل. 

وفقدان الغليكوز بالبّؤل هو كذلك» سبب 
فقدان الوزن؛ لأن الجسم يعوّض فقدان الطاقة التي 
يُمثلها الغليكوز بإتلاف العضلات والنسيج الدهني. 


ويتزايد ظهور الجوع؛ لأن الجسم لا يستطيع 
استغلال الغليكوز المُفرط في الدّم» يسبب نقص 
الإنسولين (والإنسولين هو الذي يكفل وصول 
الغليكوز إلى الخلايا). 

وأخيراً يشعر المريض بتعب شديد؛ بسبب نقص 
الطاقة التي يوفرها الغليكوز للخلاياء في الحالات 
السوية الطبيغية: 

3.. مرض ذو مناعة مضادة لللذات: 

من المعروفء الآنء أن التوع الأوّل من مرض 
السّكّر هو مرض ذو مناعة مضادّة للذّات. ذلك أن 
بعض عناصر الدّم المسمّاة (أجْساماً مضادّة) تُنشط 
ضد بعض خلايا البنكرياس المُسماة: تجمعات 
«لانجرهنس» 5مقطئعع1.32 (الخلايا 66]8). وهذه 


الأجسام المضاذة يُحْتَمَلُ وجودها لدى أهالي 
الأشخاص المصابين بالنوع الأول من مرض البول 
السّكّري» كما يُحتمل وجودهاء خلال مد طويلة؛ 
قبل ظهور أعراض هذا المرض. 

ما الانتقال الورائي لمرض السّككّر فهو قليل 
الاحتمال: لأن مُعَدّل الإصابة بمرض السَّكدّر يتراوح 
بين 390 و496» إذا كان أحد الوالدين مصاباً بالتوع 
الأول من مرض السَكّر. 

3 الفيروسات سبب محتمل: 


يمكننا الوقاية من أخطار الاصابة بمرض السَكرء 
باكتشاف بعض الشّذوذ في بعض الصّبِغيات 
65ل . لكنّ هذا الأسلوب ليس حاسماً 
دائماً. فقد يكون السّبب هو الفيروسات التي تهاجم 
خلايا الببكرياس المنتجة للإنسولين» فتنقص إنتاجه. 


وقد تحدث الإصابة بمرض السّكمّر إذا كان 
الفيروس مولفاً من مادّة موجودة في البدكرياس؛ لأن 
الجسم, في هذه الحال؛ ينتج أجساماً مضادة) 
ليحارب هذا الفيروس الذي يهاجم البنكرياس. 

وثمّة فيروسات عديدة يمكن أن تسيب النوع 
الأول من مرض السّكّرء ولا يمكن تحديد فيروس 


103 الوقاية الأَوَليّة: 

قد يكون النّوع الأول من مرض السك ناتجاً من 
شذوذ في الصَّبِغْيّات 20502265 وتطء. وهذه الحقيقة 
تدفعنا إلى طلب تحليل الحمض الثووي 2137ةء إذا 
وجدت سوابق عائليّة. فإذا كانت النتيجة سلبيّة كان 
علينا القيام بعلاج وقائي يهدف إلى منع الإصابة 


بمرض السكر. 

وهذه الوقاية الأوّليّة أي القائمة على علاجات 
أوليّة تسبق الإصابة بالمرضء قد تدفعنا إلى طلب 
لقاح مضادٌ للفيروسات التي يمكن أن تقترن بمرض 
السّكّر (ولكن» ما من لقاح متوافر» حتّى الآن» أو 
طلب أدوية مضادّة للفيروسات (وهي غير فعالة) أو 
طلب أساليب تمكننا من تعديل المادَة الورانيّة 
للأشخاص المعرّضين لخطر الإصابة. 

3 قيمة العلاجات الثانويّة: 

الوقاية الثّانويّة هي العلاجات الوقائيّة التي نلجأ 
إليها بعد الإصابة بالمرض. وتقوم أساليب الوقاية 
الثانوية على معرفتنا أن المصابين بالتّوع الأول من 
مرض السَككّر يُنُتجون أجساماً مضادة ومرمءناهة 
ويتعرضون لتدمير خلايا البنكرياس (المسماة 8غ06) 
التي تنتج الانسولين. 


وهذه العلاجات الوقائيّة الثانويّة للتوع الأوّل من 
مرض السّكدّر تهدف إلى التَّأثير في هذا المرض ذي 
المناعة المضادّة للذات الذي يُخَربٍ الخلايا ماغط 
في البنكرياس. ومن الموادٌ المؤثرة: 

* مجموعة من 00111605]6501065© 


* الأدوية المسماة وعناو::10مالزه. وهي ا في 
الخلايا التي تَؤْدّي دوراً في تخريب خلايا الببكرياس 
المسماة 56)8. 

* علنسومنهء ثم (الفيتامين 183). وهو مادة مفيدة 
في الوقاية من مرض السَكّْر؛ لأنَ لهاء كما يبدو أثراً 
في حماية خلايا البنكرياس المسمّاة 0618. 

وقد أجريت أبحاث تناولت العائلات المعرّضة 
للاصابة؛ فتبيّن أن إعطاءها الفيتامين 83 والفيتامين 
5 منذ الولادة» يمكن أن يكون عنصراً حامياً لخلايا 
البنكرياس من المناعة المضادّة للدّات. 


4. النّوع الثاني من مرض السُكر 


إن النوع الثاني من مرض السَّكذّر لا يعود إلى 
نقص في الإنسولين» ولا يشارك التوع الأول في 
الأعراض الخطرة نفسها. 

بل هوء على عكس ذلك يبدأ صامتاً ويظهر 
تفويا ولا يمثل مناعة مضادة للذات. 

وق قوع لنت تونبرط ارق التكزيأقر 
شيوعاً وانتشاراً من التّوع الأوّل. 

وهو يصيب الإنسان بين سن الأربعين وسن 
الخمسين مقترناً بزيادة الوزن» وارتفاع معدّل 
الكولسترول» وأحياناً بزيادة ضغط الدم. وتزداد 


الإصابة به بازدياد سن الإنساك. 


وإذا استثنينا العوامل الورائيّة» وجدناء غالباً» أن 
اقتران نمط الحياة غير السّويْ بالأمراض المزمنة» 
هو الّذي يُسَبَبُ اضطرابات تنظيم السكر. 


يظهر النوع الثاني من مرض السكر في شَكْلٍ 
اضطرابات مختلفة تأتي متأخرة؛ كالتّعبء والرغبة 
المتكرًرة في التَبِوٌّل» والعطش الشّديدء وقابليّة 
الإصابة بأمراض الجهاز البولي والجنسي مع 
الالتهابات» وتباطو التئام الجروح؛ واضطرابات في 
العينين وخاصة في عدسة العين (مع إبصار كُدر)؛ 
وإحساس بخدر القَدَمَيْن والسَاقَيْن مرتبط بتعقد 
طويل الأمد لمرض السّككّر (مرض الأعصاب)؛ 


وآلام تاحية (ذبحة صدرية)» وبدانة, 


يبدو أن الوراثة هي السّبب الأول للإصابة بالنتوع 
الثاني من مرض السَّككّر؛ فإذا كان بعض أفراد العائلة 
مصابين بهذا المرضء زاد احتمال إصابة أفراد 

لكن الإصابة بهذا التوع الثاني قد تكون ناتجة 
من بعض العوامل الأخرىء كالبدانة والحياة غير 
الصحية في المدن. 

وإذا كان نقص الإنسولين هو سبب النّوع الأول 
من مرض السك فإن التوع الثاني لا يسيّبه نققص في 
الإنسولين؛ بل تسيّبه مقاومة الجسم لأثر الإنسولين. 
وهذه المقاومة للؤنسولين تنتهي إلى الإصابة بالتوع 
الثاني من مرض السَّككّر؛ِ لأن الجسم لا يملك من 


الإنسولين ما يكفي لمواجهة هذه الحالة من مقاومة 
الإنسولين. 

فهذه الحالة من مقاومة أئ ثر الإنسولين» 0 
إذأء قبل الاصابة بمرض السكّر. . وفي البداية؛ يكون 
معدّل الإنسولين مرتفعاً لإبقاء معدّل الغليكوز في 
الدم معنا يوبا . ذلك ما نسميه (اعدم تحمل 
الغليكوز», دون أن يعني الإصابة بمرض فن السك 
لأن معدلات الغليكوز في الدم تبقى» في هذه الحالة» 
أقلّ من المعدّلات المُشيرة إلى مرض السكر. 

وإذا أضيف ازدياد الوزن والحياة المدنيّة غير 
الصحيّة إلى «(عدم تحمل العليكون): أميية 
الببكرياس بالإرهاق في توفير ما يحتاج إليه الجسم 
من إنسولين» وأنتج الكبد الغليكوز بطريقة عشوائيّة 
لذلك يكون معدّل الغليكوز في الدّم مرتفعاًء عند 
الصباحء قبل تناول الطعام. 


إذا كان الاستعداد الورائي للبدانة يسهل الإصابة 
بمرض السّكْر غير الناتج من نقص في الإنسولين» 
فإن أوّل عوامل هذا المرض مرتبط بالعادات الغذائية 
الرديئة. 

ويمكن انتقال هذه العادات من الوالدين إلى 
الأولاد» وازدياد أثرها بشيوع الصّناعة الزراعية 
الغذائيّة والإعلانات التي تتجه إلى المبالغة يعرض 
أطعمة قويّة الطاقة» لكنها خالية من الوحدات 
الحرارية» أي بدين قيمة غذائيّة حقيقية) وبشيوع 
الوجبات السّريعة التي تقدّم طعاماً عشوائيًاً شديد 
الغنى بالسّكْريّات والدّهون. 


4. زيادة الوزن المساعدة على الإصابة بسرض 


تعني زيادة الوزن أن تكون نسبة وزن الإنسان إلى 
مربع طوله (184)) بين 25 و30. وتعني البدانة أن 
تزيد هذه النسبة على 30. 


هذه النسبة ‏ 1116 ذات دلالة أدق من دلالة الوزن 
الوزن غرا 
0 
وتكون في الحالة الطبيعيّة السويّة بين 20 و25. 
وقد أظهرت بعض الدّراسات أن النساء البدينات 
(©181 تفوق 35) هن أكثر تعرّضاء مائة مرّة» لخطر 
الإصابة بمرض السّككّرء من النّساء اللواتي كانت 
لديهن (184) أقلّ من 22. 
4. ااجتماع السّكر والدّهون يسبب البدانة: 
تساعد الحياة المدنية غير الصحيّة» كذلك؛ على 


الإصابة بمرض السَّكْرء والأوزان المتجمّعة حول 
الخَصّر (دهون الأحشاء) تدل على ازدياد مقاومة 
الجسم لأثر الإنسولين, أكثر كثيراً من الأوزان 
المتجمّعة في مواضع أخرى من الجسم. 

ودهون الأحشاء هذه تعرضنا للإصاية بالأمراض 
التاجيّة (أمراض الشّريان التاجي الذي يغدّي 
القلب). ويمكن إزالة هذه الدّهون (الشّحوم) باتباع 
نظام غذائي. فإذا فقد البدين ما يتراوح بين 596 
و1096 من وزنه؛ قلّل من خطر إصابته بمرض السك 
وبأزمة قلبيّة. 

4 إن الجمع بين السكريات والدُهنيّات 
وكذلك فقر الأطعمة بالألياف الغذائيّة... كل ذلك 
يساعد على ازدياد إمكانات الإصابة بمرض السكر. 


٠‏ مقاومة الجسم للإنسولين هي أولى الاضطرابات 
التي ترافق التوع الثاني من مرض السَّكّره قبل أن 
يعرفنا التشخيص بوجود الإصابة. 

وتسرب هده النقاومة افتطرابات لخر حدقا 
كلها لدى المصابين بمرض السكّر: 

- أمراض قلبيّة (أمراض الشّريان التاجيْ الذي 
يغذّي القلب» وأزمات قلبيّة». 

- ارتفاع ضغط الدم. 

- معدّل دُهون (شحوم) مرتفع في الدّم (الدُهون 
الثُلائيّة > وولفمعبراونه 2 نأطآ أميكامعامط 
(كوليسترول ضار) مرتفع و1121 1وععاوعامط 
(كوليسترول نافع) منخفض. 


- زيادة شحوم الأحشاء عند الخصر. 


- زيادة إحدى الموادٌ الكيميائيّة التي تؤدّي إلى 


تكوّن الجلطات في الشّرايين. 
- بدانة. 


وخاصة في حالة زيادة الوزن» بواسطة التمارين 
الرّياضيّة» وإنقاص الوزن؛ وكذلك بتناول بعض 
الأدو ية(65م0ة)5), عند ارتفاع معدل الدهون 
الثلائيّة وانخفاض معدّل الكوليسترول النافع 151]. 

وقد تكون بعض الأدوية الأكثر حداثة شديدة 
الفائدة (وءمو2هؤذاع)؛ لأنها تزيد استجابة الجسم 
للونسولين. 


وقد يظهرء عند الحَمُل» شكل من أشكال مرض 
السَكّر يسع (اعصدهنهزدوع))2 يظهر عند امرأة لم 
تصب بمرض السّككّر سابقاً» ويعالج هذا الشكل 
بحَقن الإنسولين» غالباً. 
الحامل من هورمونات عديدة تؤثّر في نمو الجنين» 
اللاتس لإسائة بمرض لت والانى تقار 
استجابة الجسم للإنسولينء وتزيد من إنتاج 
الغليكوز. 

وفي الأسبوع العشرين من الحمل» تغدو كمية 
هذه الهورمونات كافية لإبطال أثر الإنسولين 
تسبيب الإصابة بمرض السكّر. وتختفي هذه 


الهورمونات المضادّة للإنسولين بعد الوضعء» 
فيختفي مرض السكر. 

ومع ذلكء فإن نصف عدد النّساء اللواتي عاتيّن 
هذا الشّكل من مرض السَّكّر أصيب بالتّوع الثاني 
من مرض السُّكْر خلال الخمس عشرة سنة التي 
تلت الحمل؛ ومن المحتمل أن يكون ذلك ناتجاً من 
استعداد ورائي ازداد بإنتاج هورمونات مضادة 
للإنسولين» خلال فترة الحَمّل. 

لذلك كان اكتشاف ورعاية مرض السُّكّْرِء لدى 
المرأة الحامل» أمراً هامّاء وذلك بالبحث عن السكّر 
في البول. فإذا وجد هذا السَّككّر في البَؤل أو سبق 
للمرأة الحامل أو لبعض أفراد عائلتهاء الإصابة 
بمرض السَُكثّر المرافق للحملء أو بالبدانة أو 


بإنجاب طفل مُفرط الوزن لدى ولادته؛ وجب 


التّحَرّي عن وجود مرض السك وذلك بإجراء 
فحص لمعرفة معدّل السّكّر في الدم بعد صيام اللّيل» 
وقد نحتاج إلى إجراء الفحصء. بعد تناول وجبة 
طعام؛ وفي نحو الأسبوع الرابع والعشرين من 
الحمل. 
ويجري ذلك مرّة واحدة على الأقل» في كل 
ثلاثة أشهرء في حال وجود الاستعداد للإصابة 
2 سل 
بمرض السحر. 
ومن الضّروري أن تعمل الحامل على الوقاية من 
مرض السّككّر. وتقوم هذه الوقاية على التّقيد بنظام 
غذائي متوازن» ومراقبة زيادة وزنها (الحد الأعلى 
يتراوح بين 9 كلغ و2١1‏ كلغ خلال أشهر الحمل 
التسعة). 


والتظام الغذائي للمرأة الحامل لا يهدف إلى 
إنقاص الوزن؛ ولكنّه نظام يتضمّن وجبات أكثر عدداً 
وأقلّ مُحتوى (ثلاث وجبات شديدة الخفة وثلاث 
وجبات خفيفة): لأنْ المرأة الحامل أكثر استعداداً 
للإصابة بارتفاع وبانخفاض معدل السكرء من بقيّة 
المصابين بمرض السكر. 


5. مضاعفات مرض السّكر؛ في المدى 


عي سامنات ب كر ان طووسرينة خلال 
بضع ساعات أو بضعة أُيَام من بداية العلاج. 


إذا كان مرض السّكّر مقترناً بارتفاع شديد 
لمعدل السكر في الدّم؛ كان انخفاض هذا المعدّل 
أحد مضاعفات العلاج الذي يهدف إلى تنظيم معدل 
الغليكوز في الدم. 

فتناول قَدْر كبير من الأدوية ضد ارتفاع معدّل 
السَّكّر في الدّم» أو الإفراط في النّشاط الجسدي أو 
تناول طعام غير كاف... كلّ ذلك يؤدّي إلى هبوط 
معدل السك في الدّم إلى مستوى شديد الانخفاض. 

ويتجلَّى الهبوط العديف لمعدّل السكر في الدّمى 


والدوار ونضوح العرق وشحوب الوجه» وسرعة 
والخدر في نهاية الأطراف. 

وإذا كان هبوط معدل السّكّر في الدّم بطيئاًء 
أحسّ المصاب بألم في رأسهء وبصعوبات في 
التّركيز» وبالتّعب وباضطرابات البصرء وبحالة من 
2 2 3 

وحالات هبوط معدل السَّككُّر في الدم هذه يمكن 
أن تختلط بحالة السكر. 

رهذا الهبرط في معلل لكر في الذه قا ,أتي بعد" 

* تناول مقدار مُفرط من الانسولين أو السَلفاميد 


المخَفْضَّيّن لمعدّل السّكّر في الدم. 


* تناول أطعمة غير كافية. 

وينصح. لِمَن عولج بالإنشولين) تناول وجية 
شديدة : الخيفّةه في وسط فترة ما قبل الظهرء وأخرى 
بعد الظهرء بالإضافة إلى الوجبات الأخرى. وبذلك 
يتوافر مّدّد من الغليكوز يوازن الحّقن بالإنسولين. 

' التشاط الرّياضي الذي يخفف معدل السكّر في 
الدم. 

لذلك كان من الهامٌ أن نضبط مقدار الإنسولين 
المحقون به؛ عند القيام بتمرين رياضي» لنتجتب 
خطر هبوط معدل السّكّر في الدّم. ومن المفيد أن 
نعلم أن النّشاط الجسدي المنتظم مفيد لمرض 
الشّكر؛ فهو يمكن المصاب من التُعامل مع مرضه؛ 
بصورة أفضل» ومن تقليل تناوله الأدوية. 


مستوى السك في الدم. 

لذلك ينصح لمن يتناول الإنسولين أو السَلفاميد 
المهبّطين لمعدّل الشكر في لدم أل يشرب 
الكحول بدون تناول الطعام معه؛ لأنْ الأطعمة تُبطل 
أثزا الكسول التييط لمعدل السّكّر في الدّم. 

* الأسبيرين وكل الأدوية المحتوية على الأسبيرين 
ا ا ا 
ا 0 مشروب شري يي 
أو تناول أي طعام يحتوي 15 غراماً من الغليكوز, 
على الأقل. 

ويجب أخذ عيار معدل الشكر في لدم بعد 


وإذا منعتنك حالة هبوط معدّل السَّككّر في الدّم من 
الابتلاع جيّدأ حَسُّنَّ بك مناداة خدمة الطوارئ» 
لأخذ عيار معدل السّكّْر في دمك» وتزويدك 
بالغليكوز عن طريق الوريد. 

للوقاية من أخطار هبوط معدّل السَكّر في الدّم: 

ترتكز هذه الوقاية على حَسّن 0 مقادير 
الإنسولين التي يجب أن تتكيّف مع تغيّر الأطعمة» 
والتشاط الجسدي» كما ترتكر على المعايرة اليوميّة 
لمعدّل السكّرة في الدم, ذ في الوصبع. 


في النّوع الأوّل من مرض السككّرء قد يشتدٌ 
1 رتقاع معدل السّكّر في الدّم مقترناً بتراكم حسام 
ا نية (وعناو1مه:06) وحمض ال نَ 


(عءدوندمنقء علنة) في الجسم: وهي مواد ينتجها 
الجسم عند انحلال الدُهون (الشّحوم). 

وهذا ما يسّمِي «(أسيدوسيتوز » (301006056)» 
ويمكن أن يحدث قبل تشخيص مرض السُككّر كما 
يمكن أن يحدث بعد هذا التشخيص. وقد يحدث» 
خصوصاً لدى المصابين بمرض السكر من النوع 
الأؤل» بعد أزتعين عافاء وقد خلا جسمهم من 
الإلسولين باسطناء الإنسولين الحقوف به. 

ويسبّب «الأسيدوسيتوز» الغئيان والقيء اللّذين 
يؤدّيان إلى فقدان خَطر للماء» وازدياد سرعة التفْسء 
وتعب شديد مع إحساس بالتُعاس والضّعف. وهذه 
الأعراض يَقِلَ حصولها يوماً بعد يوم» بفضل أساليب 
المراقبة الذَايّة لمعدّل السّكّر في الدّم. 


الفحوص البيولوجية:١‏ تنطوي ظاهرة 
«الأسيدوستيوز» على ارتفاع معدل السكر في الدم 
وحَمُضيّة في الدّم» كذلكء؛ وفائض من الأجسام 
الْخَلّو نية (065وتهمامه) في الدّم والبول» وحالة من 
فقدان الماء (الجلد والفم جافان)» ونقص في مادة 
الجوتاتتيوم ولتي خافن فية راتتعلة سيكو 
(عدممعة) . 

أسباب «الأسيدو سيتوز» (ع200006]09): 

هذه الأسباب هيء غالباً إيقاف حَمْن الإنسولين 
والأمراض المعْديّة. فإذا حرم الجسم الإنسولين» 
بحث عن طاقة في الشّحوم التي يؤدي إحراقها إلى 
فائض من الغليكوز لا يمكن استعماله. ويؤدّي ذلك 
إلى إطلاق أجسام لق نيه (وعناو1ه0610) في الدم. 


وكذلكء إذا اتّبع المُصاب نظاماً غذائياً قاسياء 
بحث الجسم عن مصادر طاقة في مَخزونه من 
الشُحوم؛ ليُحرقها؛ فيسبّب ذلك تكون أجسام 
ار (5عناونهه061). ولكن» إذا لم تكن مصاباً 
بمرض السكْرء يبقى معدّل السّككّر في دمك 
مُنْحَفِضاًِ لأنك تملك الإنسولين الكافي لإبطال أثر 
الفائض من إنتاج الغليكوز. 


علاج الأسيدو سيتوز (©6105ع20100): 


يقوم هذا العلاج على إعادة الماء إلى الجسم 
وإبطال أثر الأجسام الخَلُونيّة (وعدونصمنم)» 
لخفض معدل حَمضية الدّم» وتزويد الجسم 
بالبوتاسيوم وموادٌ أخرى يَطرَحُها البَول» وإعادة 
و02 الأسيدوسيتوز» 0100605 من نتائج فقدان 


الإنسولين» لذلك يقوم علاجه على حَْن الإنسولين 
في الوريد. وهذا الحّقن يمكنّ الجسم من إيقاف 
إحراق الشّحوم والتَخلّص من هذه الأجسام الحَلُونية 
(وعدونده)]6) الباقية. و يكتمل هذا الحقن بإدخال 
كميات كبيرة من الماء والملح» عن طريق الوريد 


هبي خالة خطرة تحطلب العلاح السريع فى 
المستشففى» و 0 (ع1235ممسوممء متؤط عممعلمصزة) . 

ففي هذه الحالة تشتد زيادة معدّل السّكدٌّر في الدّم 
(أكفر كفيرأًمن حالة«الأسيدوسيتوز» 
(3010006105): ويزداد وتكون أجسام رةه 
دعناونهمنمء» كذلك؛ ولكن لا ترتفع حمضية الدم 


إلى الحد الذي ترتفع إليه في حالة الإصابة 


«بالأسيدوسيتوز». 


وفي هذه الحالة» لا ترداد سرعة التنفْس (الأمر 
الذي يحصل في حالة الأسيدوسيتوز), لأن الدّم لا 
يبلغ في حَمْضِيّته ما يبلغه في حالة الأسيدوسيتوز. 
وأعراض الإصابة تظهر بطيئة (بين عدّة أَيَامم وبضعة 
أسابيع)» في حين نجد أعراض «الأسيدوسيتوز» 


وهذه الأعراض هي إفراط في طرّح البَوّلء 
وعطش حادٌ وحالة من الضّعفء وتشتجات في 
الساقين» وتسارع نبضات القلب» وعينان غائرتان 
واضطرابات الوعي أو الغيبوبة. وفي الحالات الأكثر 
خطراًء قد يهبط الضّغط الشّرياني إلى مستوى شديد 


هذه الحالة لا تُهدّد من يُجْري فحصاً منتظما ويوميًا | 
المعدّل السٌَّككّر في الدّم؛ لأن ذلك يتيح له الوقت أ 
اللازم للاطلاع على ارتفاع معدّل الغليكوز. ؤ 
الذلك تصيب هذه الحالة» غالبا المُسنّين الذي لا 
درق حو ل اا وتكون كلاهم أقل ' 
أفاعلية. ومن المحتمل أن يخسزوا كيرا من الماده | 
| بسبب التَقَيّدُ دون أن يعوّضوا الماء المفقود. 2 | 

والأسباب المؤذية إلى هذه الحالة: هي إصابة 
الإنسان بمرض السَّكّر وتجرّعه بعض الأدوية أو 
الامتناع عن أخذ حُقنة الإنسولين. وهذه الأسباب 
قد تؤدّي إلى ارتفاع معدل السّكّر في الدّم إلى حدّ 
الوصول الى هذه الحالةالمسماة 


(ع131ممروميع ملإط) . 





عناية طة متخصصة ماشرة سم بعد: تحتاج هذه 








الحالة إلى عناية طبية متخصّصة مباشرة سريعة؛ 
لإعادة الماء إلى الجسم., وتزويده بالبوتاسيوم 
والأملاح المعدنيّة الأخرى المفقوده؛ والحقن 
بالأتيتر! جو لإعادة معتل الملكور إلى مستعراة 
الطبيعي» علماً أن إعادة الماء تخفض معدّل الغليكوز 
في الدم. 


6. مضاعفات مرض السّكّر في المدى 

إن مُضاعفات مرض السكرء «في المدى الرمتي 
الطويل؛ تستغرق في تطوّرهاء عشر سنوات» بصورة 
عامّة. لكنّنا يجب أن نعلم أن مرض السكر يمك أن 
يتطور أحياناً» خلال خمس سنواتء قبل التشخيص. 
وخاصّة الشّرابين والأعية الدّمويّة الدقيقة» والعينين 
أكثر حدوئا عند المصابين بمرض السكر. وأخطار 
القلب والأوعية الدمويّة تتضاعف 2,5 مرّة لدى 


والمصات سشرط اكز رذ كان مد عاتن 
يشكلة فلبيّق سابقا يتضاعق تغرطيه للموت 
مرتين» بالقياس إلى الشخص السَّليم (غير المٌصاب 
بمرض السّكّر)؛ الذي كان قد عانى المشكلة القلبيّة 


زادت سرعة طرحها له في البّول. وهذا النشاط ينتهي 
رحن يلام اتكزيقين ول سان وام كوي 
(26881 عنتطادممتطمكج > مرض الكلية). ويمكن 
اكتشاف هذه الحالة اكتشافاً مبكراً بُمعايرة الكَمَيّاتَ 
القليلة من الال في البول (ععنامتصتطلدمععنص) 
هذه الكمّيّات التي يزيد معدّلها في البول» عند 
الإصابة بمرض الكلية. 


فإذا لم يُراقب ولم يُضبط مرض السَكْر جيّداًء 
عرض المصاب به. مع مرور السّنوات» إلى تلّف 
عناصر كليتيه. ومن العوامل الأخرى التي تشارك في 
إتلاف الكليتين؛ ارتفاع ضغط الدم؛ والوراثة؛ 
والتدخين» وارتفاع معدّل الكوليستيرول. 

وها المع رض الكل فلي ككونك مدو 
مضاعفات تتفاوت في بطء نموها مثل: مرض شبكة 
العين؛ وارتفاع ضغط الدّم؛ ومرض الأعصاب 
السّكّري» واستسقاء في القدمين والسّاقين. ويمكتنا 
الوقاية من مرض الكليتين السَّككَرِيّ أو إبطاء تطؤره» 
على الأقل» باتتخاذ عدد من الإجراءات» منها: 

* مراقبة وضبط معدل الغليكوز في الدّم؛ 


نظام غذائي قليل الملح» وقد تدعو الحاحة إلى تناول 
أدوية مضادة لارتفاع الضّغطء أحياناً)؛ 

* مراقبة وضبط معدل الكوليستيرول في الدم» 
بإنقاص الكوليستيرول الضَارٌ (امطهء - بآط.)» 
وزيادة الكوليستيرول التافع (01طه - 1121)؛ 

.وزافية وقسك معدل التعون الثلايية 
(وع0 ممع نراعض) (بواسطة وعصتاهاة ووعغوءوطة) . 

وإذا فشلت هذه الإجراءات الوقائيّة لجأنا إلى 
تن تنقية الدم صناعيّاً أو إلى زراعة الكلية. 


إظلام عدسة العين (2»)02]3:2016 وزرق العين 
(عتزوعنواع)) ومرضص شبكة العين (عنطنهممستاة2 . 


ويجب اقتفاء أثرها سنويًا. 


و زرّق العين (13060726ع) (أي زيادة الضشغط 
داخل العين): وإظلام عدسة العين (ع:20عقاة») (أي 
تعيش العدسة وتناقص شفافيتها)؛ يمكن أن يُصيبا كل 
إنسان غير مصاب بمرض السّكّر. لكنّهما أبكر 
حبدو نا ترق المتصابين تعرمن السكر: ويمكننا 
معالجة هاتين الإصابتين. 


أمّآ إضابة شبكة العين التائحة من مركن السكر 
فهي خاصّة بمن يعانون هذا المرض. لأن النوعين: 
الأوّل والاني من مرض السَّكّر يسبّبان أضراراً في 
الأوعية الدّموية الدّقيقة الموجودة في شبكة العين» 
نتيجة معاناة هذه الأوعية من معدّل مرتفع من 


الغليكوز. ذلك أن اقتران ارتفاع معدل السّكّر في 
الدّم بارتفاع ضغط الدّم يمكن أن يسبّب أضراراً في 
الأوعية الدمويّة لشبكة العين وظهور حُرَيْصلات 
(أجربة) صغيرة يمكن أن تتحطم وتخرج الدّم داخل 
شبكة العين. 

وإذا لم تعالج هذه الحالة» باكرأًء أمكن أن تسبّب 
العم 

ويمكن للجراحة باللايزر أن تُبعد العمى عن كثير 
من المصابين بمرض السَُّككّْر ولكن» لا يمكن 
اللجوء إلى اللايزر في حالة انفصال الشّبكة 
(معمء1اوء06): إذ يدعو الأمرء حينئذ إلى جراحة 
أخر ى ناجعة بمعدّل يتراوح بين 8096 و9090 من 
الحالات (استئصال الجسم الشَّفاف ووضع محلول 
مُعَقَم يَدَلا منه). 


فرض الشكر هو أول الات عم الأشقاض 
الذين تقل سئهم عن 50 سنة, في البلاد الغربيّة. 
ويتطور مرض الكلية إلى قصور كلوي ظاهر» لدى 


6 من مرضى السكر. 
6 ممّن يحتاجون إلى تنقية الدّم صناعيأء هم من / 





إذا استمر تطوّر مرض السُّكدّر عشر سنوات سبّب 
أضراراً للأعصاب. وارتفاع معدل السّكّر في الدّم 
هوسيب هذه الأضرار. وهي تصيبء عامّة, 
الأشخاص المصابين بمرض السُّككّر الذين يزيد 
عمرهم على أربعين سنة ويسيئون مراقبة وضبط 
معدل الغليكوز في دمهم» ويدخنون. 





وهذه الأضرار التاتجة من استمرار ارتفاع معدّل 
السّكْر في الدّم تتفاقم وتزداد بفعل عوامل أخرى 
كشرب الكحولء لدى الأشخاص طويلي القامة 
(أليافهم العصبيّة أَطوّل). 

مظاهر مرض الكلية: 

* اضطرابات الاإحساسء وخاصة باليدين 
والقدمين مع إحساس بالخدر والحرقة. ثم فقدان 
التوازن والقدرة على التنسيق» وصعوبات في تحمل 
الألم والحرارة» وحالة من الضّعف العام. أما الخطر 
النّاتج من فقدان الإحساس بالأطراف فيتمثل بعدم 
الإحساس بالصدمات والجروح والحروق. 

* اضطرابات الحركة: 

أي اضطرابات حركة العضلات التي أصيبت 
أعصابهاء بسبب مرض الكلية. 


* اضطرابات العضلات: 

اضطرابات العضلات التي تحتوي أعصاب 
الجهاز العصبي المُستقلٌ. أي عضلات تُنْجِرٌ بعض 
الحركات والوظائف الجسديّة كالتفس (الحجاب 
الجاجز).؛ والهضم (المريء والمعدة والأمعاء)» 
وخفقان القلب (عضلات القلب) والبول (المثانة). 

ويمكن أن يُصابء باختلال الجهاز العصبي 
المستقل» نصف عدد المُصابين بمرض السكّر؛ 
فيعانون الأعراض التّالية: 

“فقدان الإحساس بامتلاء المثانة» الأمر الذي 
يوؤذي إلى إصابات المجاري البوليّة» بسبب عدم 
طرْح البَؤْل خارج الجسم. 

* اضطرابات في انتصاب العضو الجنسي. 

* تكوّن حصى المرارة» يسبب عدم إفراغ 


إمساك أو إسهال. 
اضطرابات في ضربات القلب (مع خطر 
الموت المفاجى). 
* توقف عَرّق القدمين. ويمكن أن يُعَوْض هذا 
التُوقَف بِعَرّق مُقْرط للوجه والجذع. 
* اضطرابات في حَدَقَة العين التي لا تتمدّد في 
الظلمة. 
ومن المضاعفات التي تؤذي الجهاز العصبي ما 
نسميه عفطنوممعطائده عم وهو أقلّ حدو 51 
ففقدان الإحساس بالألم يمنع الانتباه لحصول 
أذى في مفاصل القدم أو الكاحل. ويسبب ذلك 
نَشَّوْهاً في عظام القدم يؤْدّي إلى كسور غير مؤلمة» 
فإلى انتفاخ والتهاب القدم التي تتشوه وتعجز عن 
توفير القدرة على المشي. 


يعرّض مرض السَّكّر مريضه لِيثْر القَدم. لذلك 
وَجحَبّ توفير المراقبة الطَبَيّة للمريض بمرض السَكّر. 

فالقدم الجافة بسبب فقدان العَرّق فيهاء غالبا ما 
تفقد إحساسها بالّمس» وتصاب بالقروح. لذلك 
تقضي الضُرورة» حينئذ» بترطيب القدمين 
بتغطيسهما في ماء فاتر نختبر درجة حرارته باليد» ثم 
تجفيفهما بعناية» وبسط كريم (عمغره) عط 
خاص بالقدمين. 

إن جلد أقدام المصابين بمرض السكّر شديد 
القابليّة للعطب. فإذا تعرّض لضغط خفيف متكرّر أو 
هيز او شط قفوي فل أسيت مالا د 

فإذا قل إحساس المُصابء كان عليه اللجوء إلى 


العناية التي تجَنْبه الإصابة بالقروح. ومن مظاهر هذه 


العناية: 
* الانتباه للقدمين» كل يومء والامتناع عن المشي 


* إراحة القدمين من الحذاء. عدة مرات» في اليوم 
(كلّ ساعتين» إذا كان الحذاءان جديدين). 

* يجب أن تختار حذاءين لا واسعيّن جد (لتلافي 
الاحتكاكات)» ولا ضيّقَيْن جد (لتلافي الضّغط). 


+ لا تضع قدميك على مصدر حراري 
(كالمشعاع > عداءغة1لدى أو السّحَانة > 0616 سمط 
أو الغطاء الدافىئ > عاهة كتاقطكء عتتطيع تناوه) . 


* توقف عن التّدخين (فالتدخين يُسَبّب البثْر). 


* الْكلْم 056 عه (وهو ازرقاق نائج من تقطع 
الأوعية الدّمويّة عند الحَقّن بالإنسولين). 

* 1180ناة: (وهو بْقعٌّ زاهية اللون ناتجة من فقدان 
تلون الجلد). 

* 66135508ه 3 (بقع صغيرة صفراء بارزة على 
الجفون). 

* ذماء دهني عناوتلامنا ء165طممء6م (بقع حمراء 
- بُنيّة في السّاقين» وجلد شديد الرقة ة قابل للتَقرّح). 

* تراكم الشّحوم في مواضع الحقن بالإنسولين أو 

فقدان الشكق م. 


* جحفاف الجلد. 


فُطار 1115 (تحت الأظافير أو بين أصابع 
القدم). 
” نَسَمَّك الجلد» وسقوط الشّعر. 


ا بشكل تدريجي» الشّريانين 
التَاجيين (عتطغوم6هدمرمء) اللّذين يسقيان عضلة 
القلب» فإذا انسدّ شريان أو انسدّت عدة شرايين» 
حدئت الأزمة القلبيّة أو إصابة عضلة القلب يما 


يسمى : ع260ع20(90 1آل كللاع11112. 


وما يساعد على إيذاء الشّريانين التَاحَيِين» البدانة 
وارتفاع ضغط الدّم» والإنتاج المفرط للإنسولين 
(المُلْحق بمقاومة الجسم لأثر الإنسولين)؛ 
ومعدّلات الشحوم الشلانية شديدة الارتفاع» ومعدل 
منخفض للكو ليستير ول الجيد [وطء - .8121. 


ويؤدّي مرض السَّكْر إلى تَضَحُم عضلة القلب 
(عنطغةمهنزترهتلموء). وهذا التَضخُم يعيق نشاط 
المضخة القلبيّة. ويسبّب ذلك ازدياد سرعة نبضات 
القلب» ازدياداً يمكن أن يكون ضارا لدى اقترانه 
بزيادة الضّغط الشّر ياني. 

وضبط الضّغط الشّرياني ومعدّل السّكّر في الدّم 
يتيح لنا استبعاد تضحم القلب. 


وقديصيب الانسدادُ شرايينالدّماغ 
(عتنةأسععة؟؟ - مرطميقه 2016 لقدم) أو شرايين الجسم 
الأخرى (عدوعكطمءكم عكنه[تادكة؟؟ 22312016 ) . 
أمراض الأوعية الدموية المحبطة 
نا ط"1ث ل أنرل امم عنالل وا سند عنالمولييصر عمرل) 


وهي تخص شرايين الأطراف السّفلى. ويودّي 
انسداذها إلى فقدان الإحساس بالتبض في القدمين. 
وتزيد من تفاقم هذا المرض عوامل عديدة: كالسن 
ومرض السُككَّرء والعناصر الورائيّة لدى بعض 
العائلات أو السّلالات» والتّدخين» وارتفاع معدل 
الشُحوم» وارتفاع معدّل الغليكوز في الدّم؛ وزيادة 
الضّغط الشّرياني» والبدانة. ْ 

وتتعذدد الأدوية الواقية من انسداد الشرايين 
والتمحتعه للدورة التموئة غلا ع الأسميرين 
الذي يساعد على إذابة الجلطات. 

ويُنصحء كذلكء بممارسة الرّياضة البدنيّة: لأنها 
تُحسّن تنشيط حركة الدّم» وتساعد على نمو أوعية 


دمويّة أخرى, في موضع الانسداد. 


كع الهاتناءعة؟ - معطممقء و5ع221203 وعآ: يوادي 
بالإضافة إلى خطر عابر يمكن حدوثه: هو ضعف بل 
شلل نصف الجسم. واضطرابات في التكلمء 
واضطرابات في الوعي. 

وقد يستمر هذا الحدث العابر» بضع دقائق» ثم 
يختفي ليظهر بعد بضع ساعات أو بضعة أيام. 

وعندما يصيب الانسداد شرياناً رئيساً في 
الدماغ؛ فذلك يدعو إلى عناية طبية سريعة تهدف إلى 
إذابة الجلطة. 

لكن هذا الخطر المرضي الدّماغي أكثر قسوة 
على المصابين بمرض السك إذ يترافق مع انسداد 


الأوعية الدمويّة الدّماغيّة الدّقيقة انسداداً يمكن أن 


يُسبّب اضطرابات دماغيّة مشوّشة» وفقدان الذاكرة. 


يمكن أن يودي مرض السك إلى اضطرابات في 
انتصاب العضو الذّكري» لكنّ ذلك لا يحدث ما 
وتحدث هذه الاضطرابات» بصورة خاصة:؛ إذا 
أهمل فرض الشكر لنت شحواك عديدة: وكان 
مُثقلاً غالباً باضطرابات بصريّة» وخاصة ياضطرابات 
كلو 


ع 


ويضاف إلى ذلك أنْ مرضى السّككّر يتناولون» في 
الغالب» أدوية لعلاج الضّغط والكوليستيرول 


وقد يعود سبب اضطرابات الانتصاب إلى إصابة 
في الأعصاب التي تسيطر على تَقَلّص الأعضاء 
الجنسيّة والبوليّة. وقد ترتبط إصابة الأعصاب هذه 
بابتلا ع كميّة مُفرطة من الكحول أو التَبِغْ؛ أو بهموم 
كبيرة» أو بغياب التفاهم الزوجي» أو بتجراع أدوية 
ا في الوظيفة الجنسيّة كامونوه66]861» ومُدرّات 
البول» ومضادات ارتفاع الضْغطء وخافضات معدل 
الدهنء وعمزناه)زونل» والمهدّئات» والمنومات. 


7 000 2 جاجع 
7/7 5 كوت تصيرمل ير 0 السشبكر؟ 


يت ضبط معدل 0 أساس التجاح 
في علاج التّوع الأوّل من مرض السَكّر. 

فالأشخاص الذين يُحقنون بالإنسولين»؛ ثلاث 
مرات في اليوم» ويراقبون معدّل الغليكوز في دمهم؛ 
أربع مرّات» تخف لديهم إمكانية إصابات شبكة 
العين والمرض الكلوي» وإصابات أعصاب السّاق» 
عن أولئك الذي يتّبعون علاجاً يشمل حُقنتين اثنتين 
ومراقبة واحدة لمعدّل الغليكوز في الدّم؛ يوميًا. 

أمّا في التوع الثاني من مرض السُّككْرء فإن 
تصحيح معدّل الغليكوز في الدّم؛ وكذلك معدّل 
الكوليستيرول والضّغط الشّرياني» مفيد في تقليل 


وعليك. أن تراقب بنفسك معدّل الغليكوز في 
دمكء انطلاقاً من نقطة دم تستخرجها من طرف 
إصبعكء بواسطة جهاز ناكز مزوّد بإبرة معقمة 
تستعمل مرّة واحدة. 

فإذا أردت أن تعرف معدل الغليكوز في دمك؛» 
أمكنك استعمال قارئ معدّل الغليكوز ذي اللّفافة 
الصّغيرة» وذلك بوضع نقطة الدّم على اللّفافة 
(فيحدث تفاعل كيميائي ب يغيّر الأون بقدر يتناسب مع 
معدل الغليكوزء فَيْفْسْر القارئ الآلي ذلك ويظهر 
قيمة هذا المعدّل). 

ومن الضروري قياس معدّل الغليكوز, عدّة مرات 
في اليوم؛ لأنه شديد التَغيَر عند المصابين بمرض 
السك بين لحظة وأخرى. 

إن قارئ معدل الغليكوز الآلي يتيح لنا مراقبة 
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المرض واختيار ما يلائمه من نظام غذائي ونشاط 
جسدي وعلاج. وهذا الجهاز ضروري للمصابين 
بالّوع الأول من مرض السك الذين يحتاجون إلى 
قياس معدل الغليكوز, عدّة مرات في اليوم» لاختيار 
كميّة الإنسولين الواجب استعمالها وتجثب زيادة 
الكميّة (لئلاً يهبط معدل الغليكوز)»؛ أو نقص الكميّة 
(لثلاً يرتفع معدّل الغليكوز). 

أمّا المصابون بالتّوع الثاني من مرض السك 
فإن «قارئ معدل الغليكوز الآلي» يتيح لهم مراقبة 
ذاتية» وتكييف العلاج. 


منى نقيس معدل الغليكوز في الد 


إذا أردت معرفة مدى الفائدة من علاجكء؛ كان 
عليك مراقبة معدّل الغليكوز في دمك. 


إذا كنت مصاباً بالنوع الأول أو الثاني من مرض 
السّكدّر. وكنت تُعالج بالإنسولين؛ كان عليك مراقبة 
معدّل الغليكوز في دمكء قبل كل وجبة وقبل النوم. 

وقد تدعو الضرورة: أحياناًء لدى المصابين 
بالنّوع الأول من مرض البول السّكري» إلى فحص 
معدل الغليكوز في الدّم» يعد كل وجبة» وفي 

وإذا كان المريض مصاباً بالنُّوع الثاني من مرض 
السَككّره وكان لا يتناول أدوية ولا يتبع نظاماً غذائيا 
ملائما ولا يمارس رياضة منتظمة,» فإن عليه فحص 
معدل الغليكوز في دمه. مرتين يوميّاء قبل وجبة 
الصباح وقبل وجبة العشاء. 


:انب اللءم 


يمكن أن يتغيّر معدل الغليكوز في الدّم؛ سريعاًء 
فى البوم! بلجلل بشع سايات, وقياس معدل 
السكر في الدم ر يعطينا رقماً عابراًء لدى استعمالنا 
القارئ الآلي لمعدّل الغليكوز في الدّم» أو طوال 
اليومين الأخيرين» بل الأسابيع الأخيرة. 

أما قياس معدل الغليكوز في خضاب الدّم فهو 
يدلّناء جيّداً» على معدّل الغليكوز في الدّم: وكلّما 
ارتفع معدل الغليكوز في الدم, ازداد وجود 
الخضاب المزوّد بالغليكوز. 

وهذا الغليكوز المثبت على خصاب الدّم؛ يبقى 
مدّة تتراوح بين شهرين وثلائة أشهرء فيمكّنا من 


تكوين نظرة عامّة إلى تطور معدّل الغليكوز» في مدة 


محل 


إذا كان المريض مصابا بالتوع الأول أو الثاني من 
مرض السّكرء وكان يُحْقَن بالإنسولين» كان عليه 
إجراء هذا القياس أربع مرّات في السنة. 

وإذا كان المريض مصابا بالتوع الثاني من مرض 
القياس مرثين؛ أسبوعياً. 


0 
م 


أشهر. 


01 


2 فيات معدل البروتين فيالبول 


“انا الألسناطا أم1111: 


إن وجود كميّات غير طبيعيّة من البروتين» ولو 
كانت ضثيلة» في البول» يدل على إمكانيّة وجود 
أذى في الكلية مرتبط بزيادة معدّل الغليكوز في الدم. 

ويطلب الطبيب إجراء هذا القياس» عند اكتشافه 
وجود النّوع الثاني من مرض السّكُر؛ وخلال خمس 
سنوات»؛ بعد اكتشافه وجود النوع الأول من مرض 
السكر 


الي الات ل معدل الاسيترت 36ز0] 2106 


إن وجود الأسيتون في البول يعني أن الجسم 
يحرق الشُحومء ليحصل على الطاقة؛ لأنه لا يتمكن 
من استعمال السّكُّر للحصول على الطاقة. فإذا كان 
معدّل الغليكوز مرتفعاً في الدّم؛ كان وجود الأسيتون 
في البول داعياً إلى زيادة كميّات الإنسولين. 

ٌ 


قياس معدل الكوليستيرول والذهرن 
(الشّحو م( الثلانيّة: ير 
٠‏ إن قياس معدل الكولسيتيرول بنوعيه (5181 
وا.ة)» ومعدّل الشّحوم الثلاثيّة» يجب أن يجرى؛ 
مرّة واحدة» في السّنة؛ على الأقل؛ لأنّ خطر 
التَعرض لإصابات الشّريان التَاجيَ (المُغذّي للقلب) 
يزداد بازدياد الكوليستيرول الضَّارَ (51]). 


مرضى الشكر أكثر تعرضاً للإصابة بارتفاع 
الضشغط الشّرياني» بسيب تعرضهم لمرض الكلية) 
وتأثر جسمهم بالملح؛ وعدم نقصان ضغطهم 
الشّرياني» ليلأء بخلاف الأشخاص غير المصابين 
بمرض السَكّر. وهم معرضونء كسائر التّاس, لخطر 
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ارتفاع الضَغط الشرياني لدى ازدياد أوزانهم, 
وخاصة لتخزين الشحوم حول الخصرء مع التقدم 
في السّن والحياة المدنيّة غير الصحية. 

إن ارتفاع الصّغط الشّرياني يزيد كل مضاعفات 
توس السك وغافلة مزطن الكلية بواشيكة العيق 
والشّريان التَّاجِيَ الذي يُعْذَي القلب» والأعصاب» 
والأوعية الدّموية الدماغية والمحيطة. 

ويكون معدل الضّغط الشّرياني الطبيعي في 
حدود 14/9. لكنّ الدراسات أوصت بألا يزيد معدل 
ضغط المصانين تمض الشكر عن :13/8 فحقدار ها 
يهبط الضُغط؛ ينقص خطر المضاعفات. 
6ه / 5 في منزلك. 
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يجب فحص قعر العين (بعد توسيع الحدقة)» 
لدى طبيب العين» كَل سنة» وهذا الفحص ضروري؛ 
لأن المصاب بمرض شن الشكر 2 معرّض لفقدان بصره؛ 
يسبب إصابة شبكة عينه. 


سي در 
شعور بفقدان الاحساس فيهما. تحقّق» كذلك» من 
عدم وجود أي شيء أو حجر في حذاءيك» قبل 
انتعالهما؛ واحرص على عدم المشي حافياًء واختبار 
حرارة الماء بيدك» قبل تغطيس قدميك فيهء والعناية 
بقدميك بتغطيسهما في الماء؛ ثم تجفيفهما بعناية» 
وبسط كريم 6دوةت مرطب عليهما بعد تنظيفهما. 


ع 7 'اقية : ضبد اله 1 ل 


تيح لنا معرفة وزن الإنسان وطوله أن نعرف رقم 
كتلته الجسميّة. وهي أكثر دلالة على خطر زيادة 
الوزن. 


75 لمي ع - 
رقم الكتاة لحسدية 
م 


ل الوزن (بالكينوغرام) 
1011 3و . 2 تي 011 6ه 
العزول ؟ا العلول (بالمتر) 





بين 20 و25 - وزن طبيعي 
بين 25 و30 > زيادة وزن 
فوق 230 حت بنانة 


8 . ضرورة التغذية المللائمة 


تهدف نقتية ور ص السك إلى إنشاض أوراتهنية 
إذا دعت الحاجة» وتغذيتهم تغذية سليمة تلائم ضبط 
معدّل الغليكوز في الدم. 

ويحسن بمريض السك اتّباع النّوجيهات التالية: 

- لا تتناول أكثر من مقدار ملعقتين كبيرتين من 
الرّيت» يوميًا. 

- تجتّب الأطعمة الغنيّة بالسّكّر (كالسُكْرِيَات 
والصّوداء وقطعالشّكّرء والبسكويت 
والحلوى...). 

نول الأظعينه الشفيرة بالشتكر وبا لفق 
(كالخضراواتء والأثمار» والحبوب الكاملة» 
والأسماك» واللحوم الخالية من السّحوم). 

- تجنب الإكثار من تناول الكحول. 

- مارس نشاطاً رياضيًاً خفيفاً. 30 دقيقة يوميًا 


7 . أثر النّشاط الجسدي في مرض السُكّر 


التشاط الجسدي هو أحد العوامل التي تساعد 
على توازن معدّل الغليكوز في الدّم؛ لأنه يساعد 
على: 

إنقاص وزن مرضى التوع الثاني من مرض 
السكر. 

إنقاص معدل الكوليستيرول الضارٌ 11210]) 
والسّحوم الثُلائيّة» وزيادة معدّل الكوليستيرول النّافع 


(810210). 
إنقاص التّوثّر والحاجة إلى الإنسولين أو الأدوية 
المضادة للسكر : 


0 الادوية التي تهبّط معدل الغليكوز فى 
الم وتوحد عن طرون الك 


121 السلفاميد عل أده لحة: 


و أدوية السّلفاميد في البمكريان. وتاك من 
إفراز الإنسولين» فهي» إذاء تنقص معدّل الغليكوز في 
الدم. 

وينصح استعمال هذه الأدوية لدى الإصابة 
بالتّوع الشاني من مرض السّككّر حيث يكون 
البنكرياس قادرً» حنَّى ذلك الوقت» على إنتاج 
الإنسولين. لكنّ هذه الأدوية لا تستعمل في علاج 
النوع الأول من مرض السّككرء حيث يكون 
البنكرياس قد فقد القدرة على إنتاج الإنسولين. 

ويمكن زيادة أثر هذه الأدوية» إذا اقترنت بدواء 
آخر مضادٌ للسكر يؤخذ» كذلكء» عن طريق الفم. 

وينصح تجتّب الأدوية عند الحَمل والار ضاع. 





ومنها الميتفورمين عدندم526]60. وهو دواء يقلل 
معدّل الغليكوز في الدّم لأنه يحث الكبد على 
الإقلال من إنتاج الغليكوز. وهو لا يستعمل وحده؛ 
بل يستعمل مع أدوية أخرى, ليكون ناجعاً في تقليل 
معدل الغليكو زفي الدم. 


سم ما م ا سم حم عم الح أل مق له يم ملم بل سم ع عد سم حم لالت ألم ما 


مه موقفاتعملالألفا- غليكوزيداز 
و الصا ولا 000 

وأكربوز ©هطموءة هو أوَّل هذه الموفّفات. وهو 
يوقف أثر أحد الأنزيمات الموجودة في المعى؛ هذا 
الأنزيم الذي يفكّك السّكُرِيَات المركبة إلى جُزئيات 
صغيرة من الغليكوز أو الفريكتوزه ليسهّل 


410 الغلينيد وع10أسمذاع: 

هي أدوية تحث البنكرياس على إنتاج الإنسولين. 
ومنها الريياغلينيد 106مناعهم6: الذي يؤدي إلى 
خفض معدل الغليكوز في الدم. وهذه الأدوية تتفوق 
على السَلفاميد و06نمة [نو » بامتلاكها أثراً قصير 
لركنة رجن نكل الها ف اتسيدية عوط باد 
الغليكوز في الدم. 


5.10. الغليتازون ممتمانع: 


بمقاومة الحسم التصرية ويجب الانتباه و 
استعمالها (في حالة قصو زالقلب مغلة)» وقد تدذي 
إلى زيادة في الوزن واستسقاء الكاحلين. 


أ | 5 انك لدي 
لا يوجد الانسولين إلا بشكل يُحَقن به المريض؛ 
تحت الجلد؛ بواسطة محقنة علاوه«له؟ وإبر تستعمل 


مرة واحدة. 


ويُعالج بالإنسولين مَنْ كان مرضُهم ناتجاً من 
نقص في الإنسولين > 56ة50ءم110006ناوم1» وخاصة 
عند ظهور الكلوك - (ءوو]قع)) والأسيدوسيتوز 
2106105 (راجع الفصل الرابع)» وعند نقص غير 
إرادي في الوزن مُقترن بفقدان الكتلة العضليّة؛ 
وتعب عضليء في سن يقل عن الثلاثين» وارتفاع 
كبير في معدل الغليكوز في الدم يزيد على 3 أو 4 
غرامات في الليتر الواحد؛ أو إذا لم يقل معدل السكّر 
في الدّم» أثناء الحملء عن غرام واحد في الليتر 
الواحد؛ بعد الصّيام» أو زاد على 1,30 أو 1.40 في 
الليتر الواحد بعد تناول الطعام. 


وقد يعالج بالإنسولين من كان مرضهم غير نائج 
من نقص الإنسولين غق0ه6م2006ذلناقما ممم: بعد 
فشل التظام الغذائي المقترن بالأدوية المضادة 
للسّكّر والمأخوذة عن طريق الفم؛ وعندما تكون 
مراقبة معدل الغليكوز في الدّم غير كافية لدى شخص 
صغير السن؛ أو عند وجود مضاعفات تصيب العينين 
والكليتين: أو وجود مرض شديد الإيلام في 
الأعصاب؛ أو يُوْخَدْء بطريقة عابرة» عند الاإصابة 
بالترلة الوافدة (عمم08) أو إجراء عملية جراحيّة» أو 
التوتّر النفسي. 


ب م م م صا ب ب نا م نا ل ل م ب م ب ب ل أب ب م ل م م مم م م م م م حم مام مام مام ماد 
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11 الانسولين فائق السرعة: 


تأثيره قصير الأمد وفائق السّرعة حتّى إِنّه قليل 


التعريض للمضاعفات. يبدأ أثره المنقص لمعدّل 
الغليكوز في الدّم بعد خمس دقائق من الحقن به 
ويبلغ ذروته خلال مدّة تتراوح بين ثلاثين وستين 
دقيقة» ويمتد أثره مدّة أربع ساعات تقريباً. 

ويمتاز هذا الإنسولين بأنه لا يجبرنا على الحقن 
به» قبل تناول الطعام مباشرة» أما الإنسولين السُريع 
التقليدي» فيجبرنا على تناول الطعام في نصف 
السّاعة الذي يلي الحقنء وإلآ أصبنا بهبوط معدّل 
الغليكوز في الدم. 

1.1 الإنسولين السريع أو العادي: 

يبدأ أثره بعض نصف ساعة من الحقن به؛ ويبلغ 
ذروة أثره» خلال ساعة واحدة أو ساعتين» ويستمرٌ 
أثره مدّة تتراوح بين ست وثماني ساعات» تبعاً للعيار 


ويحقن بهذا الإنسولين» قبل كل وجبة طعام 
ليبقى معدل الغليكوز في الدّم منخفضا إلى حين 
الوجبة التّالية. 

2.111 الانسولين المتوسط بين هذين النوعين 
الشابقين: 

ينقص معدل الغليكوز في الدّم خلال مد تتراوح 
بين 45 و60 دقيقة» ويستمر تأثيره 12 ساعة تقزيياً: 


111 االانسولين طويل الأمد: 


وهو يهدف إلى ضبط منتظم لمعدّل الغليكوز في 
الدم» طوال نصف نهار لتبقى في الجسم دائماًء 
كميّة صغيرة من الإنسولين الموثر. 
111 الانسولين فائق البطء: 
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وساعتين» بعد الحَقن به. ويبقى أثره هذا منتظماً مدّة 
ثمان وأربعين ساعة (دون تعريض الشّخص لهبوط 
خطر في معدل الغليكوز في دمه). وهو مفيد؛ 
خاصّة؛ في حالة وجود صعوبات في مزج عدة 
أنواع من الإنسولين في المِحقنة نفسهاء أو في حالة 
الأشخاص الذي يعانون مشكلات في البصر أو 
يحقتون) ذائماء ممستيخضر واحد لا مغر 

العناية بكل أنواع الإنسولين: 

: يمكنك حفظ الإنسولين في درجة حرارة الجوّ 
العادي» مدة أربعة أسابيع. (ويُلقى به بعد هذه 
المدّة)» أو في البراد حتّى موعد انتهاء الصّلاحية 
المدون. 

لااتضع الإنسولين في التلاجة؛ لكلا يفقد 


* لا تترك وعاء الإنسولين في الحرارة ولا في 
الشّمس ولا في مكان شديد البرودة. 

* ضع المحاقن والوبر المستعملة في علبة 
مُحكمة الإغلاق قبل أن تُعيدها إلى الصيدلى. 

* من أنواع الإنسولين ما هو شقّاف كالليسهرو 
م115 والتقليدي. 

فإذا كان الإنسولين غير شفاف وجب خض 
وعائه» قبل الاستعمال. 


العلاج المكف بالإنسولين ضروري في حالة 
الإصابة بالنّوع الأوّل من مرض السُككّر تجُباً 


استعمال إنسولين سريع؛ قبل كل وجبة طعام؛ وإلى 
إنسولين بطيء) عند النوم» ليبدأ التوازن في معدل 
الغليكوز في الدّم» بعد ساعتين. 


قد تكون هذه المضخات خارجيّة أو مغروسة في 
الجسم. 

3١‏ . مضخات الإنسولين الخارجية: 

مضحة الإنسولين الخارجيّة تشبه؛ في وظيفتهاء 
وظيفة البنكرياس الطبيعيّة, لأنها تزود الجسمء 
بالإنسولين» بصورة مستمرة» بواسطة الحَقن 
المتواصل. 


إنها جهاز خارجي يتألف من علبة صغيرة تحتوي 


محْقنة إنسولين (بشكل خرطوشء غالباً) يتتصل 
طرفها بأنبوب شديد الدقة ينتهي بإبرة غارزة تحت 
الجلد. ويحرك مِكبسَ المحقنة أو الخَرطوش محرَكُ 
خاصء بشكل دائم: 24 ساعة على 224 وقد زود 
الجهاز بنظام إلكتروني يمكددنا من تغيير سرعة 
المحرك. 

1 مضخات الإنسولين المغروسة في الجسم: 

ما زالت هذه المضحات قليلة الاستعمال. وهي 
نُستعمل» خاصّة؛ في الحالات الصّعبة لمرض 
السكر التي يتكرر فيها ارتفاع معدّل الغليكوز في 
الدم؛ تكراراً كثيرأًء وعند الفشل ولو الجزئي لأنواع 
العلاجات الأخرى. 


ومبدأ هذه المضخات هو مبدا المضخات 
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وتوضع على الجلد علبة صغيرة للتّحَكُم 
تمكننا من برمجة العلا ج. 

ويجب تغيير المضخات المغروسة»؛ كل ثلاث أو 
أربع سنوات» تبعاً لمدّة فاعليّة البطاريّة. وقد ينسد 
الأنبوب الدقيق في المضحّة» فيدعو الأمر أحياناً إلى 
فتحة من الخارج أو إلى إخراء عمليّة جراحيّة 


- 


صغيرة. 


دلاحظاة. إن قراءة الوصفات العي وردت في الكتاب» 
لا تغني عن مراجعة الطبيب؛ فإلى الطبيب وحده يعود أمر 
إجراء التشخيص. وأمر اختيار العلاج. 
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